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Ett argumentationsunderlag
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"Att ldra flyktingar och andra papperslosa veta hut genom att vidgra dem vdrd dr en hégst
ovanlig metod. Férutom Sverige dr det i Europa endast Osterrike som anvénder obehandlad
cancer som migrationspolitisk signal. I Italien och Spanien, som har flest papperslésa i
Europa, har dessa tillgdng till vird pd lika villkor. I Frankrike, Belgien och Holland finns
statliga/kommunala fonder som betalar for vdrden av illegala invandrare.

Det kan tyckas inkonsekvent forstds att avsdtta fonder for vard av mdnniskor som inte har
rdtt att vistas i landet. Men jag antar att man i dessa stater aldrig glomt att det var just
bristen pd konsekvens som byggde upp civilisationen. Ndr allt kommer omkring dr det inte
sdrskilt foljdriktigt att vdrda fiendesoldater som man nyss forsokt ha ihjdl. Likvdl dr det
sjalvklart att vi gor det, av medkdnsla kanhdnda, men mest for att inte mista sjdlvrespekten.
Férvi dr vdl inga bédlar heller. Nej, just det. Och ldkare dr inga grdnspoliser.”

Citat ur inldgg av Maciej Zaremba, journalist och forfattare, i Dagens Nyheter 2008-05-15

Ur FN-rapportéren Paul Hunts rapport om Sverige 2006

72. The Special Rapporteur is concerned that Swedish law and practice regarding the health care
accessible to asylum-seekers and undocumented foreign nationals is not consistent with
international human rights law. In 2000, the Committee on Economic, Social and Cultural Rights,
which monitors and interprets ICESCR, advised: “States are under an obligation to respect the right
to health by refraining from denying or limiting equal access for all persons, including ... asylum-
seekers and illegal immigrants, to preventive, curative and palliative health services. In 2004,
another United Nations committee of independent human rights experts took the same position.
The Special Rapporteur sees no reason to take a different view. The Special Rapporteur notes that
under international human rights law, some rights, notably the right to participate in elections, to
vote and to stand for election, may be confined to citizens. However, human rights are, in principle,
to be enjoyed by all persons.

73. A fundamental human right, the right to the highest attainable standard of health is to be
enjoyed by all without discrimination. It is especially important for vulnerable individuals and groups.
Asylum-seekers and undocumented people are among the most vulnerable in Sweden. They are
precisely the sort of disadvantaged group that international human rights law is designed to protect.

74. As well as human rights and humanitarian reasons, there are also compelling public health
grounds for treating all asylum-seekers and undocumented people on the same basis as Swedish
residents. While on mission, it was not suggested to the Special Rapporteur that the estimated cost
of extending the same medical services on the same basis to residents, asylum-seekers and
undocumented individuals would be prohibitively expensive. The issue does not appear to be
primarily one of cost. Indeed, relatively speaking, the costs of including asylum-seekers and
undocumented individuals are unlikely to be significant.

75. Accordingly, the Special Rapporteur encourages the Government to reconsider its position with
a view to offering all asylum-seekers and undocumented persons the same health care, on the
same basis, as Swedish residents. By doing so, Sweden will bring itself into conformity with its
international human rights obligations.

Citat ur "Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest
attainable standard of physical and mental health, Paul Hunt”. (Addendum Mission to Sweden)
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Introduktion

Det har dokumentet ar ett underlag fér argumentation till stéd for att asyls6kande och
papperslosa i Sverige ska ha tillgang till sjukvard pa lika villkor som den Gvriga
befolkningen. Egentligen borde den grundldggande idén om manniskors lika varde vara ett
tillrackligt argument for lika vard pa lika villkor fér alla, men for att bredda
diskussionsmojligheterna sammanstalldes argumenten i denna text. I denna uppdaterade
version ingar dven en sammanfattning av aktuell lagstiftning pa omradet.

I dokumentet anvands uttrycket "papperslosa”. Med det avses alla manniskor som behéver
tillstdnd av staten for att fa vistas i Sverige, men som befinner sig har utan ett sddant
tillstdnd, det vill sdga utan "papper”. Det kan vara manniskor som fatt avslag pa sin
asylans6kan, manniskor som blivit kvar i landet da visumet gatt ut eller andra som pa icke
konventionella vigar kommit in i Sverige. Aven barn som inte ir migranter men fodda i
Sverige av papperslosa fordldrar inkluderas.

Grundldggande for argumenten som presenteras ar att de inte pa nagot vis ber6r vilka skal
manniskor har for att vistas i Sverige, utan galler tillgangen till sjukvard for alla oavsett
status. Avsikten &r inte heller att kommentera Sveriges politik for att reglera migration.

Ratt till vard-initiativet, som stods av ett fyrtiotal organisationer, har uppmanat
den svenska regeringen att ta sitt ansvar for att papperslosa och asyls6kande ska fa
tillgang till halso- och sjukvard pa i allt visentligt lika villkor som 6vriga invanare.
En lagstiftning som siarbehandlar eller utestinger vissa grupper dr enligt Ratt till
vard-initiativet inte forenlig med grundlaggande manskliga rattigheter om lika
varde och icke-diskriminering. Se http://www.vardforpapperslosa.se/
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Bakgrund: Dagens lagstiftning och praxis

Alla manniskor tillerkdnns i Halso- och sjukvéardslagen ratt till "omedelbar vard" (akut vérd) vid behov.
For papperslosa som fyllt 18 ar ar detta den enda vard som landstingen ar skyldiga att erbjuda.
Betalningsansvaret for varden har dock patienten sjdlv. Varden ar inte subventionerad. Det innebar
exempelvis att priset for ett besok pa akuten kan vara ca 2 ooo kr och att en forlossning kostar ca

20 000-25 000 kr om det inte tillstéter nagra komplikationer. En akut operation kan bli avsevart dyrare.

Vuxna asylsdkande som fortfarande vantar pa beslut om uppehallstillstiand har enligt lagen utéver
"omedelbar vard" ocksa ratt till "vard som inte kan anstd" samt till modrahalsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning. Skyldigheten for landstingen att erbjuda sddan vard till asyls6kande
lagfastes forst 2008 i Lagen om Halso- och sjukvard at asyls6kande. Den vard som asyls6kande har ratt
till &r subventionerad enligt sirskilda regler, vilket innebir en l1ag patientavgift. Aven de som har fatt
avslag och vantar pd att utvisningsbeslutet ska verkstdllas raknas som asyls6kande i det har avseendet,
om de inte haller sig undan.

Ut6ver dessa miniminivaer har landstingen inga lagstadgade skyldigheter gentemot vuxna asylsékande
eller papperslosa. Det innebar att asyls6kande och papperslosa kan vdgras till exempel vanlig tandvard,
all planerad vard, samtal med psykolog eller psykoterapeut, behandling for kroniska sjukdomar etc.

Papperslosa kan dessutom vagras ”vard som inte kan ansta”, det vill sdga vard som inte dr omedelbart
akut men som dnda ar nédvandig for att ett allvarligt tillstand inte ska forvarras.

Barn som dr asylsokande har laglig ratt till all vard pa samma villkor som barn bosatta i Sverige. Det-
samma galler papperslésa barn som har varit asyls6kande. Skyldigheten for landstingen att ge barn som
varit asyls6kande all vard inférdes dr 2000 genom ett avtal mellan staten och landstingen, men lagfastes
forst 2008. For papperslosa barn som inte har varit asyls6kande galler dock precis som f6r vuxna att bara
akut vérd till fullt pris garanteras i lagen. Aven vissa barn kan allts& helt lagligt nekas vard i Sverige.

Att landstingen inte ar skyldiga att erbjuda mer dn en viss vard, betyder inte att det ar forbjudet att
erbjuda mer. Landstingen fir dock bara ekonomisk ersattning fran staten for den vard som regleras i lag.
Eftersom det ar svart att tolka vad som ar omedelbart vard och vilken vard som inte kan anstd, varierar
det fran landsting till landsting och frdn klinik till klinik och till och med fran vardpersonal till
vardpersonal vilken vard asylsokande och papperslosa faktiskt far tillgdng till. Aven betalningsrutinerna
varierar. En del vardgivare avskriver stora rakningar till medellésa personer, medan andra later kraven
gd till indrivning, som kan verkstadllas nar personen eventuellt fir uppehallstillstand.

Om ldkare eller annan personal pa eget initiativ beslutar att ge mer vard 4n den miniminiva lagen
kraver, innebar det inte nagot lagbrott i sig. Om arbetsgivaren misstycker blir det i sa fall en fraga for
sjukvardsorganisationen om vilka beslut den enskilde kan ta. Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade stadgar dock att den enskilde vardpersonalen har ett eget professionellt ansvar och
skall arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

Flera landsting har antagit egna riktlinjer som klargoér hur papperslosa ska bemétas. Landstingens egna
riktlinjer skiljer sig at. Ndgra av dem innehdller framst fortydliganden av lagen, till exempel att att
patientens betalningsformaga i stunden inte far hindra att en patient tas emot. Andra riktlinjer innebar
att papperslosa ska tas emot pa mer generdsa villkor, vanligen enligt samma regler som asyls6kande. Se
tipsen i slutet av dokumentet, for lankar till aktuella riktlinjer!

I samband med att riksdagen varen 2008 antog en lag om hélso- och sjukvard for asyls6kande, uppgavs
fran regeringen att ocksa fragan om vard for papperslosa ska utredas. I budgetpropositionen som
riksdagen antog for dr 2009 angavs dter att en utredning ska tillsdttas om "vard for personer som
undanhaller sig verkstadllighet av avvisnings- eller utvisningsbeslut, inte sokt nédvandiga tillstand for
vistelse i Sverige samt asylsokande”.
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B FAKTA — Utdrag ur internationella konventioner

Ur FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter:

Artikel 12

1. Konventionsstaterna erkanner ratten for var och en att atnjuta basta majliga fysiska och psykiska hélsa.

2. De atgarder som konventionsstaterna skall vidta for att till fullo tillgodose denna ratt skall innefatta
sadana atgarder som ar nédvandiga for att

a) minska foster- och spadbarnsdddligheten och framja barnets sunda utveckling,

b) forbattra alla aspekter av samhallets halsovard och den industriella halsovarden,

c) férebygga, behandla och bekampa alla epidemiska och endemiska sjukdomar, yrkessjukdomar och
andra sjukdomar, samt

d) skapa forutsattningar som tillférsakrar alla lakarvard och sjukhusvard i handelse av sjukdom.

Ur FN:s konvention om barnets rattigheter:
Artikel 24

1. Konventionsstaterna erkanner barnets ratt att atnjuta basta uppnaeliga halsa och ratt till sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna skall strava efter att sakerstalla att inget barn ar berévat sin ratt att
ha tillgang till sddan halso- och sjukvard.

Ur FN:s konvention om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor:

Artikel 12

1. Konventionsstaterna skall vidta alla lampliga atgarder for att avskaffa diskriminering av kvinnor nar det
galler halsovard for att, med jamstalldheten mellan man och kvinnor som grund, sakerstalla tillgang till
héalso- och sjukvard, inklusive sddan som avser familjeplanering.

2. Utan hinder av bestdmmelserna i punkt 1 ovan skall konventionsstaterna tillférsakra kvinnor 1amplig
vard vid havandeskap och forlossning samt under tiden efter nedkomsten, varvid fri vard skall sta till
foérfogande nar det ar nédvandigt, liksom aven lamplig kost under havandeskapet och amningstiden.

Det manniskorattsliga perspektivet

Sverige har ratificerat de flesta internationella konventioner om manskliga rattigheter i vilka det slas fast
att alla manniskor ar lika i varde och rattigheter. I dessa konventioner ingar dven ratten till hdlsa som en
fundamental rattighet for varje enskild individ. Ett exempel utgérs av FN:s konvention om de
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna, dar man erkdnner alla individers ratt att "saval i fysiskt
som psykiskt avseende dtnjuta basta uppndeliga halsa” (artikel 12).

FN:s sarskilde rapportor for ratten till hogsta uppnaeliga hélsa, Paul Hunt, besGkte Sverige under januari
2006. Syftet med besdket var att undersdka hur Sverige arbetar sdval nationellt som internationellt for
att varje enskild individ ska tillférsdkras ratten till hialsa. Hunt hanvisar till ett uttalande fran den
kommitté som 6vervakar konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter: "States are
under an obligation to respect the right to health by refraining from denying or limiting equal access for
all persons, including ... asylum seekers and illegal immigrants, to preventive, curative and palliative
health services.” [General Comment No. 14. The right to the highest attainable standard of
health].Vidare anser Paul Hunt efter sitt officiella besok i Sverige att "Asylum seekers and
undocumented people are among the most vulnerable in Sweden. They are precisely the sort of
vulnerable group that international human rights law is designed to protect...I hope the Government
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will reconsider its position, with a view to offering all asylum seekers and undocumented individuals the
same medical care, on the same basis, as Swedish residents.” [Hunt, 2006. Se langre utdrag sid 2.]

Enligt Paul Hunt uppfyller Sverige alltsa inte sina internationella dtaganden, eftersom asylsokande och
papperslosa behandlas pa ett diskriminerande satt jamfort med svenska medborgare.

Levnadsstandarden, folkhdlsan och sjukvardens kvalité i Sverige ar bland de basta i varlden. Den
svenska regeringen arbetar inte bara nationellt utan dven internationellt, i mdnga utvecklingsldnder,
med att framja ratten till hdlsa. Nar Sverige exkluderar papperslésa och asyls6kande fran vard pa lika
villkor i Sverige, utsdtts inte enbart den enskilda individen fér en krdnkning. Sverige bidrar dven till att
underminera innebérden av de manskliga rattigheterna genom att reducera dessa till att enbart gilla
egna medborgare. Paul Hunt understryker i sin rapport om Sverige skillnaden mellan rattigheter
knutna till ett medborgarskap, som att delta i val, rosta och stdlla upp som valbar kandidat, och
manskliga rattigheter som omfattar alla. Sveriges diskriminering betrdffande ratten till halsa for
asylsokande och papperslosa skickar signaler att manskliga rattigheter inte géller i alla situationer,
exempelvis ndr man inte har ett fullvirdigt medborgarskap i landet dar man vistas. Detta riskerar att
allvarligt undergrava Sveriges mojligheter att pa ett trovardigt satt arbeta for manskliga rattigheter pa
det internationella planet.

Aven i rapporterna fran FN:s kommitté mot etnisk diskriminering och Svenska FN-férbundets
parallellrapporter (&r 2004 och 2008) konstateras att Sverige inte lever upp till FN:s krav. Betraffande
lika rattigheter inom olika socioekonomiska omrdden konstaterar bide kommittén och FN-forbundet
att personer med utlindsk bakgrund och icke-svensk etnicitet de facto diskrimineras exempelvis vad
galler tillgdng till halsovard.

Om Sverige erkanner mdnniskors lika virde - vilket dr kdrnan i de manskliga rattigheterna - s maste
detta bli markbart i nationell lagstiftning och vid tillimpning av lagarna. Implementeringen och

integreringen av ratten till hdlsa mdste borja synas i de nationella lagar och riktlinjer som styr varden
genom att asylskande och papperslosa far tillgang till vard i enlighet med sina méanskliga rattigheter.

Det humanitara perspektivet

Principen om humanitet betyder att alla manniskor skall behandlas med vardighet oavsett vilken
situation de befinner sig i. Genom att lindra och férhindra manskligt lidande och skydda liv och halsa
skapar man respekt for manniskovardet och den grundldggande tanken om att alla méanniskor fértjanar
att bli behandlade med vardighet enbart pa grundval av att de ar en del av manskligheten. Det hér ar en
princip som driver individer och dven stater att hjalpa ménniskor i n6d orsakade av konflikter och
naturkatastrofer, men dven i humanitara kriser orsakade av politisk ovilja.

De papperslosa i Sverige star till stor del utan tillgang till vard. Detta kan fa allvarliga medicinska
konsekvenser for individen och leder till ondigt lidande. Frivilligorganisationer arbetar for att lindra de
mest akuta lidandena men menar att det rdder en humanitar kris bland de papperslosa i Sverige idag
och kinner oro 6ver att situationen kan komma att forvarras. Dessa organisationer befarar att det 6kade
behovet kan vara svart att méta med knappa resurser. Om Sverige som stat menar att det ar viktigt att
varna respekten fér manniskovardet maste staten ocksd uppmarksamma de mest utsatta i vart eget
samhadlle och betrakta det som omanskligt att neka manniskor sjukvard. Att inte varna manniskovardet
ar inte bara till men for den enskilda individen vars lidande blir storre, utan ocksa for samhallet i stort
genom att brist pa respekt for manniskoliv sanktioneras av staten.

Ur den enskilde migrantens perspektiv utgor den utsatta situationen utan tillgdng ens till
grundldaggande sjukvard inte bara ett lidande i sig, utan ocksa ett hinder for att angripa andra problem
och férdndra den egna livssituationen.
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Det medicinsk-etiska perspektivet

Den medicinska etikens mest grundldggande princip ar att manniskors ratt till vard skall vara lika for
alla och enbart styras av det medicinska behovet. Ekonomisk, social eller juridisk stdllning, politisk eller
religios tillhorighet, etnisk bakgrund, kon eller liknande faktorer far inte paverka den medicinska
professionens handlande, som i stillet ska utga fran vetenskap och beprévad erfarenhet brukad for
patientens basta. Dessa principer utvecklades redan av Hippokrates. De genomsyrar World Medical
Associations deklarationer, Likarférbundets etiska regler och motsvarande regler fér andra
yrkesgrupper i varden. Att sirbehandla papperslosa individer ar inte heller férenligt med Halso- och
sjukvardslagens malsattning att tillhandahdlla hela befolkningen en god hélsa pa lika villkor.

I dagens Sverige sdrbehandlas trots detta asyls6kande och papperslésa i de lagar och riktlinjer som styr
varden. Fér dem som &r verksamma i varden skapar detta ett etiskt dilemma. For vardgivaren mdste den
medicinska etikens mest grundliaggande princip om alla manniskors ratt till vard efter behov vara
styrande. Fragan ar hur sjukvardens varderingar och tilliten till sjukvarden paverkas om den medicinska
professionen sarbehandlar vissa patientgrupper?

Det skall betonas att aven icke-medicinsk administrativ personal pa vardinrattningar har ett etiskt
ansvar men att de ofta stalls infér en omojlig situation i sitt méte med papperslésa patienter.
Avsaknaden av ett statligt finansierat system for att ersatta kostnaderna for vardinrdttningar som
behandlar papperslosa leder till att personalen stalls infor det etiska dilemmat att antingen behalla sin
vardegrund (vard utifrdn medicinska behov) eller sikra betalning &t sin arbetsgivare. Att papperslosa
inte far vard beror oftast inte pa ldkares ovilja att behandla utan pa att systemet forhindrar att motet
mellan ldkare och patient kommer till stand. Ytterst ansvariga for att den medicinsk-etiska
vardegrunden skall kunna efterlevas ar darfor politiker och beslutsfattare inom varden. Den politiska
oviljan att erkdnna de papperslésa som en patientgrupp och ta ansvar for situationen skapar en situation
dar medicinskt professionella lamnas ensamma att hantera ett etiskt dilemma dar professionens
grundvalar star pa spel.

Poul Kongstad, da chefldkare i Region Skdne skrev dr 2005 i Lakartidningen: "For lakaryrket ar den
etiska dimensionen inte forhandlingsbar. Utan denna dimension skulle ldkaren forvandlas till en
humanbiolog, mojlig att styra i vilken riktning som helst beroende pd uppdragsgivarens 6nskemal... I
begreppet lakare finns den etiska dimensionen sd tydligt att man troligen inte i langden kan kalla sig
lakare endast pa grundval av examen fran en erkand lakarutbildning.” [Kongstad, 2005.]

B FAKTA - Utdrag ut Halso- och sjukvardslag (1982:763)

Mal fér halso- och sjukvarden

2 § Malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen.
Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och fér den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det stdrsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.

Krav pa halso- och sjukvarden

2 a § Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar att
den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och héalso- och sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det &r mgjligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
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B FAKTA - Utdrag ut andra lagar och riktlinjer

Ur Lag om yrkesverksamhet pa hédlso- och sjukvardens omrade (1998:531):

2 kap. Skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal

1 § Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i verensstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard
som uppfyller dessa krav.

Ur Lissabondeklarationen — World Medical Association:

Lakare och andra personer eller organ som tillhandahaller halso- och sjukvard har ett samlat ansvar for
att erkdnna och uppratthalla dessa rattigheter. Narhelst lagstiftning, regeringsatgarder, eller annan
administration eller institution fornekar en patient dessa rattigheter, bor lakare vidta lampliga atgarder for
att sakerstalla eller ateruppratta dem.

I. Ratten till medicinsk vard av god kvalitet

a) Varje patient har, utan atskillnad, ratt till lamplig medicinsk vard.

b) Varje patient har ratt att bli behandlad av en ldkare som patienten vet ar fri att géra egna kliniska och
etiska bedémningar utan inblandning utifran.

c) Patienten skall alltid bli behandlad pa det satt som bast gynnar honom/henne. Den behandling som ges
skall uppfylla allmént vedertagna medicinska principer.

Ur Tokyodeklarationen — World Medical Association:

5. A physician must have complete clinical independence in deciding upon the care of a person for whom
he or she is medically responsible. The physician's fundamental role is to alleviate the distress of his or
her fellow human beings, and no motive, whether personal, collective or political, shall prevail against this
higher purpose.

Ur Lakarnas etiska kod (Ldkarforbundets etiska regler):

1. Lakaren skall i sin garning ha patientens halsa som det framsta malet och om mdjligt bota, ofta lindra,
alltid trosta, féljande manniskokarlekens och hederns bud.

2. Lakaren skall handla i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Ur Sjukskoterskornas etiska kod (svensk dversattning fran International Council of Nurses):

Sjukskoterskans priméara ansvar ar att ge manniskor vard. | vardarbetet verkar sjukskéterskan for en miljo
dar manskliga rattigheter, varderingar, sedvéanjor och trosuppfattning hos individ, familj och samhalle
respekteras.

Ur Gemensamt stdllningstagande fran vardprofessionerna (17 yrkesforbund, juni 2009):

(...) féljande ska tjana som utgangspunkter vid vardpersonals omhandertagande av alla manniskor,
inklusive asylsdkande och papperslosa.

» Vardpersonalens uppgift ar att ge vard, behandling omvardnad och rehabilitering.

» Vardpersonalens beddmningar ska utga fran patientens behov och grunda sig pa vetenskap och
beprévad erfarenhet.

» Patientens rattsliga status ska inte inverka pa vardpersonalens beslut att ge eller avsta fran vard.

» Patientens betalningsférmaga ska inte vara en forutsattning for att vardpersonalen ska erbjuda
patienten nédvandig vard och akut tandvard.

Vardprofessionerna uppmanas att protestera och agera nar manniskor férnekas vard pa grund av sin
rattsliga status och ge sitt stod for alla manniskors ratt till vard.
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Det barnrattsliga perspektivet

Genom att ratificera Barnkonventionen har Sverige forbundit sig att respektera och tillférsikra
konventionens rattigheter for varje barn som vistas i landet, utan dtskillnad av ndgot slag. 1
konventionens artikel 24 stadgas statens skyldighet att erkdnna barnets ratt att dtnjuta basta uppndeliga
hélsa och ratt till sjukvard och rehabilitering. FN:s kommitté for barnets rattigheter i Genéve patalade
redan i sina slutsatser for ar 1999 situationen for "gémda barn” och rekommenderade Sverige att
omprdva sin politik i syfte att utoka tillganglig service utéver akut halso- och sjukvard. I kommitténs
rapport for ar 2005 beklagade kommittén att rekommendationen betrdffande diskriminering av "gémda
barn” inte beaktats tillrickligt. Ar 2009 vilkomnade FN-kommittén att Sverige lagfist ritten till vard for
barn som varit asylsokande, men uttryckte ocksa sin oro for att alla papperslosa barn inte inkluderats.

Som ndmnts har barn och ungdomar under 18 ar som ar asylsokande eller tidigare har varit asylsokande
i Sverige ratt till hdlso- och sjukvard samt tandvard. Denna rdtt géller dock inte alla barn utan papper.

Barn som faller utanfor dr:

+ Barn som rest in och vistas i Sverige utan att ha ansokt om uppehallstillstand

+ Barn som vistas i Sverige och har ans6kt om uppehadllstillstdnd grundat pa anknytning (ej asyl)

* Barn som ar fédda i Sverige av utlandska fordldrar som inte har ans6kt om uppehallstillstand for barnet

Dessa barn har inte nagon lagfast ratt till vard utéver "omedelbar héalso- och sjukvard” till full kostnad.
Dessutom kan barn falla utanfor genom att de saknar bevis for att de varit asylsokande, till exempel de
som har utvisats och sedan dterkommit till Sverige utan att s6ka asyl pa nytt.

Aven barn som tidigare varit asylsdkande och darfor har ritt till sjukvard har i praktiken ofta svart att
tillgodogora sig en god vard, bland annat pd grund av radsla for att kontakter med vardinrattningar kan
leda till att andra myndigheter underrattas. Situationen idag ar alltsd langt ifran vad Barnkonventionen
foreskriver. Barnets tillgang till vard hanger fortfarande samman med barnets legala status.

Vuxnas mojlighet till god vard ar av stor vikt ur ett barnréttsperspektiv. Foraldrarnas fysiska och
psykiska hdlsa ar av avgérande betydelse for barnet, bade for att den paverkar barnens halsa och for att
den pédverkar foraldrarnas formaga att ge barnet omvardnad. Barn utan papper lever ofta utan storre
sociala kontaktndt och ar an mer hanvisade till sina fordldrar 4n andra barn. De blir darfor sarskilt
sarbara i forhallande till sina fordldrars fysiska och psykiska halsa.

For gravida kvinnor utan papper giller samma regler avseende moédravard och forlossning som for
annan vard, dvs. ratten omfattar endast omedelbar vard till full kostnad. I Barnkonventionens artikel 24
stadgas att konventionsstaterna skall vidta lampliga atgarder for att minska spadbarns- och
barnadddligheten och sdkerstalla tillfredsstallande hélsovard for médrar fore och efter forlossningen.
Att papperslosa kvinnor saknar ratt till médra- och forlossningsvard medfor att saval kvinnorna som
deras barn utsatts for stora risker, bl.a. kan komplikationer vid en forlossning inte férebyggas och
smittsamma sjukdomar riskerar att 6verforas frdn modern till barnet. I vissa landsting erbjuder man
idag papperslosa kvinnor subventionerad mdédravard, men enbart de som varit asylsékande, vilket ater
leder till diskriminering genom att dvriga papperslosa exkluderas. Den legala statusen avgor fortfarande
vem som far vard.

Ytterligare en allvarlig f6ljd av sairbehandlingen av papperslésa ar att nyfédda barn till papperslosa
riskerar att inte fa ndgot medborgarskap. Barnet kan registreras hos skattemyndigheten, men manga
foraldrar och dven vardpersonal ar osdkra om rutinerna och om det innebar ndgon risk. Darmed riskerar
barnet att inte registreras och inte existera i juridisk mening. Férutom att barnet saknar medborgerliga
och andra rattigheter i Sverige, riskerar det oregistrerade barnet dessutom att inte bli accepterat som
medborgare vid en utvisning till féraldrarnas hemland. Detta strider mot Barnkonventionens artikel 7
som deklarerar att varje barn har ratt att registreras efter fodelsen, ett namn och ett medborgarskap.
Dessa barn befinner sig i en extremt utsatt situation. Om barnet forsvinner, kidnappas, dédas eller
utnyttjas kommer sannolikt ingen utanf6r familjen att reagera.
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Det kvinnorattsliga perspektivet

P& de mottagningar som frivilligorganisationerna driver for asylsokande och papperslésa ar kvinnor en
stor och sarskilt utsatt grupp. Kvinnors utsatta roll som barnaféderskor och som offer fér sexuellt och
annat vald, avspeglar sig bland patienterna. Sverige kallas ibland for varldens mest jamstallda land som
varnar om kvinnors manskliga rattigheter. Sverige har ratificerat FN:s kvinnokonvention som erkdanner
att kvinnor drabbas sarskilt hart av fattigdom och oro. Kvinnokonventionen tillférsdkrar kvinnor vard
vid havandeskap och férlossning samt efter nedkomsten, oavsett om hon kan betala eller ej. Aven ritten
till familjeplanering finns inskriven. Trots detta dr de papperslsa kvinnorna och deras specifika
problemsituation i stora delar osynliggjorda i Sverige

Sverige har haft besok av FN:s rapportér om vald mot kvinnor, Yakin Ertiirk. I sin rapport ar 2007 lyfter
hon fram sdrbara grupper bland kvinnor och noterar att kvinnor utan tillstand att vistas i Sverige ar
sarskilt utsatta. Hon menar att dessa kvinnors legala status gor att de motvilligt sdker hjalp hos
myndigheter och att de darfor lattare forblir fingna i relationer dar vald &r vardag. De ar i stort sett helt
utelamnade at den man som sldr och eventuellt sexuellt utnyttjar dem utan maéjligheter till skydd och
sjukvard.

Den grévsta formen av vald mot kvinnor utgér manniskohandel fér sexuella indamal. Aven dessa
kvinnor star i stort sett utan stéd och vard i dagens Sverige om de skulle ha mgjlighet att fly sina
forovare, men inte vagar eller vill anmala till polisen. Regeringen har nyligen antagit en handlingsplan
och satt igdng atgarder som bland annat innebér att kommunerna maste erbjuda battre skydd at
misshandlade kvinnor, men stodet omfattar inte de papperslésa kvinnor som lever i Sverige utan
tillstand. En lag har antagits som innebar att kvinnor som utsatts fér manniskohandel kan fa ett halvars
uppehdllstillstand om de bidrar till att lagféra manniskohandlarna, men kvinnor som inte vagar vittna
eller vagar atervanda till hemlandet efter att ha vittnat, riskerar att hamna bland de papperslésa.

Genom att den svenska staten inte erbjuder skydd och vard &t vdldsutsatta kvinnor i dagens Sverige om
de ar papperslosa, sairbehandlas en extremt utsatt grupp.

Aven papperslosa gravida kvinnors ritt till hilsa krinks genom avsaknad av nationellt regelverk som ger
dem subventionerad tillgang till médra- och férlossningssjukvdrd. Avsaknad av médravard utsatter
gravida kvinnor och deras barn f6r allvarliga akuta och langsiktiga risker. Att gravida kvinnor nekas
modravard eller avstar pa grund av att de inte har rad att betala, kan i vissa fall vara livsfarligt for bade
mor och barn.

Regelbundna moédravardskontroller ar ett erkdnt enkelt och billigt sitt att frimja hélsa och forebygga
modra- och spaddbarnsdodligheten. Svensk médrahdlsovard har varit mycket framgangsrik och ar
internationellt valkand. Uteslutningen av papperslésa kvinnor fran denna vdrd riskerar inte bara att 6ka
riskerna for lidande och for tidig d6d utan riskerar dven att bli kostsam for svenska staten.

Folkhalsoperspektivet

En annan aspekt av sairbehandlingen av pappersl6sa patienter i svensk vard ar att folkhalsan riskeras.
Denna risk skall inte 6verdrivas men faktum &r att det fran ett folkhalsoperspektiv ar olampligt att lata
en folkgrupp sta utanfor varden eftersom det kan medfora en 6kad risk for spridning av smittsamma
sjukdomar. Smittskyddet innebar ett ansvar for att skydda befolkningen och férhindra spridning av
smittsamma sjukdomar och resistenta bakterier. Nar den svenska staten valjer att exkludera en grupp i
samhallet fran sjukvard sd dr detta inte enbart en krankning av dessa individers rdtt till hilsa utan staten
utsdtter dven andra delar av samhallet for fara.

Detta blir extra tydligt i de fall dd manniskor med tuberkulos eller HIV soker sig till frivilligorganisa-
tionerna for behandling. Ett antal papperslosa patienter som har vant sig till Lakare i Varlden eller R6da
Korsets vardnatverk har konstaterats lida av behandlingskravande tuberkulos. Det har forekommit att
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gravida kvinnor som visat sig vara HIV-positiva inte har fatt diagnosen forran strax innan eller efter att
barnet fotts, eftersom de inte varit pd médravdrdskontroller under graviditeten. Darmed har insatser for
att hindra smittéverforing till barnet pabérjats alltfér sent, med 6kad risk for HIV dven hos barnet. Utan
ett tydligt regelverk har det visat sig vara svart att fa dessa patienter under behandling trots att det
foreligger en uppenbar risk for spridning av en livshotande sjukdom.

Foreningen Lakare mot aids skriver i sitt remissyttrande angdende lagradsremissen kring
smittspridning: "Alltfor ofta vdgar inte gomda personer séka sig till sjukvdrden péd grund av kostnader och
oro for att virdpersonal i strid mot sekretesslagen kommer att kontakta polisen. Detta kan leda till att
allvarliga och smittsamma sjukdomar som exempelvis hiv-infektion och tuberkulos forblir oupptdckta och
obehandlade lingre dn nédvindigt med 6kat lidande och 6kad smittspridning som konsekvens.”

Det ekonomiska perspektivet

Det ar ett valkdnt faktum att akutvard ar betydligt dyrare an férebyggande vardinsatser inom
primdrvarden. Sveriges satsningar pd utbyggnad och f6rstarkning av primarvarden drivs bland annat av
den ekonomiska kalkylen att férebyggande sjukvdrd blir ekonomiskt I6nsam i ett langsiktigt perspektiv.
Att pappersl6sa i Sverige enbart har tillgang till sa kallad "omedelbar vard”, innebar i praktiken att en
papperslos patient tvingas att vanta tills sjukdomstillstdndet blir sd akut att man kan soka sig till en
akutmottagning. Detta innebar inte bara ett stort lidande for dessa patienter utan dven 6kade kostnader
for samhallet. Mycket talar alltsa for att sjuk- och halsovard pa lika villkor aven foér papperslésa och
asyls6kande skulle minska samhallets kostnader. Detta har bekraftats till exempel av siffror frdn
Stockholms Lans Landsting, dar varden for asylskande ar 2004 uttkades istallet for att begransas till
den lagstadgade miniminivan "vard som inte kan anstd”. Resultatet blev att flyktingsjukvarden fick en
budget i balans efter att tidigare ha gatt back med 30 miljoner om aret. Férklaringen var, enligt
davarande sjukvirdssamordnaren Christan Foster, att ndr patienterna tas emot i den billiga
oppenvéarden undviks dyra akutinldggningar. (Refererat fran hearing i Riksdagshuset 13 februari 2008. Se
aven intervju Sydsvenskan 07-06-09)

Skulder

Det ar viktigt att podngtera att den akuta vard papperslosa patienter erbjuds ar vard med eget
betalningsansvar. Nar patienten saknar mojlighet att betala for den utférda varden far individen en
skuld till landstinget. For ett enkelt besok till en akutmottagning blir den papperslose skyldig 2000
kronor. En okomplicerad forlossning kostar allt ifrdn 20 0oo kronor och uppat. Skulle man ha oturen att
bryta benet kan rakningen uppga till 60 ooo kronor eller mer. De papperslsa patienter
frivilligorganisationerna moter pa sjukvardsklinikerna dr oftast mycket fattiga. De har inte majlighet att
betala dessa summor och sannolikheten att hamna i en skuldfilla ar stor. I enstaka fall kan en patients
skuld till landstinget till fem eller sexsiffriga belopp. Sveriges kommuner och landsting har
uppmadrksammat staten pa problematiken men inte fatt gehor for kraven pa ett statligt kostnadsansvar.

Det ar orimligt att personer som fatt permanent uppehdllstillstand efter fornyad asylans6kan skall borja
sin vistelse i landet med en stor skuld till landstinget som de saknar mgjlighet att hantera. Det ar ocksa
orimligt att skicka signaler till redan utsatta individer som kan leda till att de inte séker vard av oro for
att de inte ska ha rdd. Med det systemet riskerar vi att fd en situation dar pappersldsa patienter inte ens
upplever sig ha tillgang till akutvard och dar valet star mellan skuldsattning eller akut hjalp. Detta maste
16sas genom att ge subventionerad vard dven till papperslésa och genom att mgjliggéra avskrivning av
fordringar for papperslosa och fore detta papperslosa som redan nu star i skuld.

I medierapporteringen om vard for papperslosa missuppfattas ofta kravet pd att vardbeh6vande inte ska
behova betala den fulla kostnaden. Journalisten kanske inte inser vilka belopp det ror sig om utan tror
att fragan handlar om att slippa patientavgiften som alla andra far betala. Har man inte heller uppfattat
hur snavt begreppet "akut vard” ar, sa ar steget inte langt till rubriker om gratis vard for illegala och en
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snedvriden diskussion. Men kravet fran vardpersonal och frivilligorganisationer ar inte att papperslosa
ska prioriteras framfor andra, utan tvartom att ingen ska sdarbehandlas. En annan sak ar att varden inte
bara ska finnas i teorin utan den ska ocksa vara tillgdanglig for patienten. Den ovan ndamnda
kommentaren CGi4 till FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter talar
“availability” och "accessibility”. Det betyder att fattiga patientgrupper, sdval papperslosa som andra, kan
behova mer subventionerad vard for att varden i praktiken skall kunna ges pa lika villkor.

Sverige i jamforelse med andra EU-lander

Att Sverige inte kan erbjuda en hégre vardniva dn andra jamforbara lander framfors ibland som ett
argument mot tillgdng till vard for asyls6kande och papperslésa. Men verkligheten ar den omvanda.
PICUM (Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants) ar en samorganisation
som arbetar for papperslésa minniskors rittigheter i Europa. Ar 2007 genomférde PICUM en
jamfoérande studie 6ver tillgangligheten f6r vard for papperslosa inom elva EU lander, dédribland Sverige.
Efter genomgdng av tillgangen till vard i dessa elva lander, kunde forfattarna dela upp landerna i sex
kategorier.

Sverige hamnade tillsammans med Osterrike i den ”ligsta” kategorin, det vill siga med den mest
restriktiva lagstiftningen. I den andra dnden av skalan utmarkte sig Italien och Spanien som nér
unders6kningen gjordes erbjod fri vard till alla (dven om tillimpningen enligt PICUM kunde brista).
Ovriga undersékta linder, framst Frankrike, Belgien och Nederlinderna, har lagstiftat i frigan och ger
manniskor utan legal status tillgdng till olika grad av fri eller subventionerad hilso- och sjukvérd. Aven
Storbritannien, Portugal, Tyskland och Ungern har liknande majligheter i sin lagstiftning, men i mer
begransad omfattning. I Sverige finns det 6ver huvud taget inget regelverk som ndmner gruppen
papperslosa, vilket placerar oss i bottenligan nar det galler lagstiftning.

Det ar dock inte bara lagstiftningen som ar ett hinder for att fa vard. 2008 genomforde Likare i varlden
en uppfoljande unders6kning om tillgang till vard for papperslosa i Europa (Ldkare i virldens
kartldggning av tillgdngen till vdrd i Europa, 2009). Av denna framgar att tillgang till vard paverkas av
manga faktorer. Sammanlagt medverkade 1218 papperslésa genom att svara pa fragor om halsotillstand
och levnadsférhallanden. Unders6kningen genomfordes i 11 lander - Belgien, Frankrike, Grekland,
Italien, Nederldnderna, Portugal, Schweiz, Spanien, Storbritannien, Tyskland och Sverige.

Nastan 70 % av de tillfrigade hade stott pa hinder da de sokt vard. De vanligaste hindren som ndmns ar
komplicerade vardsystem och kostnader for lakarbesok. 69 % uppgav att vardsystemen var
komplicerade och att de haft administrativa svarigheter (intyg som var svara att fa fram, att de skickades
fran ett stalle till ett annat, mm) Dessa hinder var vanligast i Belgien, Storbritannien och Sverige.

Av de intervjuade uppgav 14 % att de blivit nekade vard vid det senaste sjukdomstillfdllet. Denna andel
var storst i Nederlanderna - dar det inte finns ndgra sarskilda inrattningar for papperslésa - (en
tredjedel av de intervjuade), i Storbritannien och i Sverige (en fjardedel av de intervjuade).

Rasism i allmanhet och rasism i varden ndmns ofta. Av de intervjuade hade 36 % utsatts f6r
rasism under det senaste aret, varav en femtedel hade stott pa rasism i varden (i synnerhet i
Sverige, Storbritannien och i Grekland).

Enligt rapporten fran Likare i varlden ar det ocksa vanligt att papperslosa ger upp att soka vard, dven
bland dem som har kroniska eller allvarliga sjukdomar. Av de intervjuade hade 41 % gett upp att s6ka
vard for sig sjdlva under de senaste tolv manaderna (uppemot 68 % i Sverige, vilket ar det hogsta
procentuella antalet i jamf6relsen), och 29 % hade till och med avstétt fran vard for sina barn. Oftast
handlade det da om ldkarbesdk och vaccineringar. Att avsta fran vard var tre ganger sa vanligt bland
dem som saknade tackning for vardkostnader. Detta visar hur stor betydelse de ekonomiska
begransningarna har.
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Samhallets ansvar - inte bara frivilligorganisationernas

Vetskapen om situationen for papperslosa i Sverige ar inte ny. Bristen pa tillgang till vard for
papperslosa uppmarksammades redan féor manga ar sedan, bland annat av Likare i varlden som 1995
startade den forsta mottagningen dar frivilliga ldkare och annan medicinsk personal gav hjalp och st6d
till sjuka manniskor som befann sig i Sverige utan tillstand, och som foref6ll osynliga for lagstiftare och
beslutsfattare. Sedan 1995 har nya kliniker 6ppnats bland annat i G6teborg dar Rosengrenska Stiftelsen
finns sedan 1998 och nu drivs i samarbete med Réda Korset. I Malmo startade Deltastiftelsen ar 2000.
Likare Utan Granser introducerade ytterligare en vardférmedling i Stockholm &r 2004, som nu Réda
Korset driver sedan 2006. Ddrefter har liknande initiativ tagits i Linképing, Bords och Varberg. Behovet
av ett parallellt vardsystem byggt pa frivilliga insatser finns kvar sd ldnge fragan inte ar I6st nationellt.
Men samtidigt har en utveckling skett i samhallet. De papperslosa ar inte langre osynliga.

Frivilligorganisationer har vid upprepade tillfdlle rapporterat om den utsatta situation som manniskor

lever i, och fragan har diskuterats i riksdagen, i media, vid manifestationer och seminarier.

Medvetenheten om de medicinska och humanitdra aspekterna har vaxt, vilket visar sig pa flera satt.

+ Landstingspolitiker och vardgivare dr pa manga hall beredda att erbjuda vard till papperslosa. I flera
landsting och pa enskilda sjukhus har detta konkretiserats i nya riktlinjer.

+ Vardprofessionerna ar engagerade. I juni 2009 antog 17 yrkesférbund ett gemensamt policyuttalande
om att alla manniskor ska erbjudas vard. Flera vardyrkesforbund har antagit egna liknande dokument.

* De flesta politiska partier stdder numera kravet pd alla manniskors ratt till vard.

Frivilligorganisationerna ar inte langre limnade ensamma.

Samtidigt som pappersldsa pa en del hall i landet far tillgang till den vard de behover, sa drabbas andra
svart sjuka manniskor fortfarande av att varden inte finns for dem. Sa ldnge alla manniskors ratt till vard
pa lika villkor inte ar lagstadgad och finansierad av samhallet, sd kommer behévande manniskor att
stdllas utanfor. Ytterst kommer det i s fall fortfarande att vara frivilligorganisationer som tar ansvar
bade for att synliggora de utsatta och driva fragan politiskt - och att ge den vard som annars saknas. Det
har ar en situation som skapar stor press pa enskilda i frivilligorganisationer och dven vardpersonal som
vill ta sitt ansvar men arbetar med begransade resurser. Dessa konfronteras med hur papperslosa kranks
genom att de nekas tillgang till sjukvdrd, men ocksd av den hogst otillfredsstillande egna situationen att
mota en manniskas basala behov av sjukvard med frivilliginsatser och omvagar.

Ratt till sjukvard — en migrationspolitisk fraga?

Vard skall inte styras av migrationspolitik. Att lindra manniskors lidande ar en fraga som inte skall
kopplas till fragan om manniskor har rdtt att vara i landet eller inte. Vardens uppgift ar inte att agera
forlangd arm at Migrationsverket eller svensk polis, utan att ge vard efter behov, enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet. Trots detta berévas papperslosa sina sociala rattigheter och deras hélsa anvands
som patryckning for att fa dem att lamna landet.

Frivilligorganisationernas bild av asylsokande individers vistelse i Sverige ar att den styrs av helt andra
faktorer an tillang till vard. Frdgan dr om det ar ett rimligt antagande att en person fran Iran eller
Somalia - kanske med hela sin familj - véljer att inte férsoka ta sig just till Sverige, eller valjer att dka
tillbaka till sitt hemland, for att ett lakarbesok kostar 2000 kr? Att doma av frivilligorganisationernas
erfarenheter ar det betydligt troligare att personen kommer att std utan vard.

Av den europeiska kartlaggningen fran Lakare i varlden som publiceras 2009 framgar att de papperslésa
som intervjuats framfor allt har flytt frdn fattigdom, faror eller frihetsinskrankningar och vill sdakra en
framtid for sina barn. 56 % uppger att de migrerat av ekonomiska skal. Mycket ofta uppger de att de
kommit av politiska, religiosa eller etniska skal, sexuell laggning eller flykt undan krig (26 %) - skil som
egentligen ska ge ritt till politisk asyl. Endast 6 % uppger att de kommit till Europa av hilsoskil. Anda
hade 16 % ndgot kroniskt hidlsoproblem vid unders6kningstillfallet som de hade kant till innan de
emigrerade.
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Unders6kningen visar inget samband mellan migration av hdlsoskal och vilken tillgdng papperslésa har
till vard i mottagarlandet. Efter Frankrike, som har en relativt fordelaktig instéllning till allas tillgang till
vard, ar det i Grekland och Sverige, tvd lander dér det inte finns ndgon mojlighet till ersattning for
vardkostnader, som personer oftast uppger att hdlsan varit ett skal till deras migration.

Uppfattningen att tillgang till sjukvard skulle utgéra en "pull-factor”, d.v.s. locka migranter till landet,
medan brist pa sjukvard skulle vara en "push-factor”, d.v.s. ndgot som far papperslosa att lamna landet
motsdgs dven av tidigare forskning. En serie forskningsrapporter bestillda av det brittiska
inrikesdepartementet om asyls6kandes incitament och val av asylland (framst Zetter m.fl. nr 259/2003)
samt en bred studie av 20 OECD-landers forsok att styra asylinvandringen under en femtonarsperiod
(Thielemann 2004), visar liknande resultat. Det avgorande for mangden asylsékande ar enligt dessa
rapporter hindelseutvecklingen i ursprungslinderna. Vart flykten stills beror delvis av historiska band
med mottagarldnderna, men ocksa av de praktiska mojligheterna att na olika lander. Dessa kan paverkas
av visumregler och liknande, men ocksd av smugglares val. Ytterligare en faktor som kan fa kraftig effekt
pa tillstrémningen ar asylpolitiken i respektive land, d.v.s. mdjligheten att fa skydd - liksom tillgdngen
pa arbete har betydelse for arbetssokande. Men 6vriga forhallanden i mottagarlanderna, sdsom sociala
rattigheter for asyls6kande, har knappast visat ndgon matbar effekt. Detta monster noteras dven i en
kommande artikel av Hans E. Andersson och Susanna Nilsson, som undersokt orsakerna till att Sverige
flera gdnger valt att utoka vissa sociala rattigheter for asylsokande och pappersldsa.

Det dr svart att hitta vetenskapliga studier som visar pd ett samband mellan migration och tillgang till
vard. Trots detta finns en utbredd tro pa att "medicinsk turism" ar vanlig och utgor ett stort problem.
Detta foder myter med grymma undertoner, ndmligen att de papperslosa kommer att lamna landet om
de konsekvent frantas alla rattigheter, inklusive tillgang till vard. Om sa vore, sa skulle det vara
ytterligare ett skal till att skilja vardfragan frdn migrationspolitiken. Det ar inte en anstindig metod for
migrationspolitik att manniskor som blir sjuka i sin exil ska tvingas fran Sverige genom att nekas vard.

P4 fragan om lika tillgang till vard kan leda till medicinsk turism svarar Henry Ascher, ldkare och
medicinskt ansvarig for Rosengrenska kliniken: "Det ar inte dar problemet ligger. Vi ska ocksa hjalpa
grovt kriminella som Engla-moérdare och skattesmitare. Sjalvklart ska vi gora det eftersom det inte ar var
uppgift att skipa rattvisa. Det ska andra samhallsorgan gora.” [Dagens medicin, 2008-05-20.]

Omedelbar vard - ar det tillrackligt?

Lagstiftningen som innebadr att den som vistas i Sverige utan tillstand dnda ska ha tillgang till akutvard,
bygger pa en bedomning av vad som ar nédvandigt for tillfdlliga besokare som turister eller gdstarbetare.
Dessa kan forvantas ha tillgang till full vard vid tervandande till hemlandet. Men det &r inte rimligt att
anta att papperslosa ar lika rorliga som turister. Vardbehovet maste ses inom ett motsvarande och
rimligt tidsperspektiv. Ett argument som att "ingen nekas akutvard” racker inte for pappersldsa eftersom
de vistas i Sverige under langre tidsperioder och i de flesta fall inte har méjlighet att séka vard utanfor
Sverige. Otydligheten i vad som ingar i begreppet "omedelbar vard” medfor dven att patienterna
utlamnas till olika oftast villradiga vardgivares bedomning. Det har till exempel ifrdgasatts om
livsavgorande behandling som inte kravs for 6verlevnad idag men om tva veckor kan sdttas in eller inte.
I praktiken kan det forekomma helt olika bedémningar och en godtycklighet som medfor att
patienterna blir utlimnade pa ett sdtt som star i klar motsattning till Halso- och Sjukvardslagen. Det
finns ocksd en risk att insatserna avgransas sd att de inte omfattar kontroll och fortlépande behandling
av vissa kroniska sjukdomar som exempelvis diabetes, hypertoni, cancerkontroller och HIV. Sddana
kontroller kan minska riskerna for allvarliga och livshotande komplikationer.

Asyls6kande erbjuds i Sverige vard som kan definieras som "omedelbar vard” och ”vard som inte kan
anstd”. I EU-direktivet 2003/9/EG om miniminormer f6r mottagande av asyls6kande lyfts frdgan fram
om mdanniskor som varit utsatta for tortyr eller andra svara 6vergrepp. Artikel 18 behandlar underariga
och artikel 20 offer for tortyr och vald. Medlemsstaterna skall, om nédvéandigt, se till att personer som
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utsatts for tortyr, valdtakt eller andra grova valdshandlingar erbjuds nédvandig behandling f6r skador
som fororsakats av dessa girningar. EU-direktivet ar bindande. Sverige har dessutom ratificerat FN:s
konvention mot tortyr dar Sverige bl.a. patagit sig ansvaret att rehabilitera manniskor som varit utsatta
for tortyr. Erfarenhet visar dock att med en begrdnsning i tillgang till vard for asylsdkande sa ar det
ingen sjalvklarhet att asyls6kande och flyktingar som upplevt krig pa nara hall, blivit torterade eller
utsatts for andra svara 6vergrepp far den fysiska och psykiska rehabilitering de behover. Aven av den
anledningen maste det anses som angeldget att sjukvarden ges utan diskriminering sa att asylskande
far den behandling de har ratt till for t.ex. tortyrskador och posttraumatisk stress.

Sérskilda risker

Sarbehandlingen av papperslosa gor inte bara att de ofta star utan vard; det kan ocksa leda till
behandlingar som ar osdkra bade for patienten och for varden sjilv. Exempelvis forekommer det
regelbundet att papperslosa desperat lanar ndgon annans identitet for att fa vard. Aven journalféring
blir latt bristfdllig t.ex. dd patienter for att skydda sig sjdlva ibland uppger olika namn vid olika tillfdllen.

Behov av kunskap och underlag for forandring

For att mojliggora utveckling av ett nationellt regelverk som speglar den komplicerade socio-
ekonomiska verkligheten som manniskor av idag méter, kravs det av lagstiftarna att de har kunskap.
Aven vardgivarna och de enskilda utévarna behover kunskaper om minskliga rittigheter, etik och om
patienternas behov. Inte desto mindre finns i Sverige en generell brist pa kvalitativa och kvantitativa
studier och utredningar kring den komplexa livssituation och varierande behov som de papperslosa har.
Detta ger utrymme for en forenklad bild av situationen.

[ brist pa kunskap uppstar diskussionen om vard som "push-" eller "pull-factor”, och i férlangningen av
detta tanken att tillgangen till vard kan anvandas for att reglera invandringen. De studier som
presenterats ovan motsager att sjukvard eller sociala férmaner avgor vart flyktingar soker sig.

Jamforelser kan goéras med den diskussion som uppkom infér EU-utvidgningen da det talades om ”social
turism” och om rddslan for att en vag fattiga osteuropéer skulle komma till Sverige och utnyttja vara
valfardssystem. Idag ser vi att det inte blev s och att denna oro var byggd pa obefogad rddsla och inte
pa kunskap. Samma obefogade rddsla tar sig nu nya uttryck i diskussionerna kring papperslésas och
asylsokandes rétt till vard i Sverige.

Diskussionen infor antagandet av "Lag om Halso- och sjukvard for asylsokande” 2008 praglades inte
bara av brist pa respekt for manskliga rattigheter, utan ocksa av brist pa kunskap eller ovilja att s6ka
kunskap om den grupp manniskor det gdllde. Patientperspektivet saknades, liksom hadlsomassiga
konsekvensbeskrivningar.

Den utlovade utredningen och kommande lagférslag rérande vard till papperslésa maste istallet utga
fran ett MR-perspektiv. I sina konkreta detaljer maste lagférslaget bygga pa ett en beskrivning av
behoven av hélso- sjuk- och tandvard hos de manniskor forslaget beror, en beskrivning av dessa
mainniskors bakgrund och behov samt en konsekvensbedémning. Aven behovet av fortbildning och
system for uppfoljningsansvar behéver utredas.

Ett lagforslag om vard for papperslosa som utgar frdn manskliga rattigheter och den medicinska etiken
maste inkludera alla papperslésa och inte diskriminera ndgon grupp. Begreppet "vard som inte kan

anstd” har redan lett till allt f6r mdnga problem inom ramen f6r lagen om vard for asyls6kande. Ett nytt
lagf6rslag maste bygga pa principen om allas tillgang till sjukvard pd lika villkor, utan kategorisering av

varden och utan kategorisering av patienterna.

Stockholm september 2009 /SV
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Web-tips for mer information

Svensk forfattningssamling
Har finns alla svenska lagar och férordningar i fulltext:
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3910

Lokala beslut och riktlinjer angdende sjukvdrd for papperslésa

Denna sammanstallning frdn Rosengrenska innehaller information fran f6ljande landsting m.m:
Blekinge, Jénkoping, Norrlandstingen, Ostergétland, Skane, Stockholm, Sahlgrenska, Sérmland,
Linkoping, Varmland, Vastra Gotaland:

http://www.rosengrenska.org/pdfs/Landstingsbeslut

Fler notiser om lagar och regler
Fran Rosengrenska weblog, innehaller bland annat policybeslut fran olika vardférbund:
http://www.rosengrenska.org/weblog/rosengrenska/Omlagarochregler/

Ratt till vard-initiativet
Initiativet, undertecknarna samt lankar till artiklar och annan information:
http://www.vardforpapperslosa.se/

Papperslésas rdtt till vard
Ett projekt inom IFMSA-Sweden. Hemsidan innehdller aktuell information och kampanjer:
http://www.vardforalla.se/

Exempelsamling

Denna sida fran IFMSA innehaller exempel pa vilka konsekvenserna kan bli for patienterna av den
nuvarande sirbehandlingen av papperslésa. Exemplen kommer bade fran landstingsvard och fran
frivilligorganisationer:

http://www.vardforalla.se/fallbeskrivningar.asp

Virdndtverken, allmdn information

Rosengrenska: http://weblog.rosengrenska.org

Lakare i varlden: http://www.lakareivarlden.org

Natverket for pappersldsa i Linkoping: http://www.papperslosa.se
Svenska Roda Korset: http://www.redcross.se/prohealth

Barn utan papper
Rddda Barnens hemsida Utanpapper.nu innehaller fragor och svar for barn samt nyheter for vuxna:
http://www.utanpapper.nu/

Internationellt

Internationella konventioner
Konventionerna om manskliga rattigheter pa svenska, fran regeringens sarskilda mr-hemsida:
http://www.manskligarattigheter.gov.se/extra/pod/?action=pod_show&id=32

Paul Hunts rapport till FN om tillgdng till hdlsovdrd i Sverige

Fran regeringens mr-sida:
http://www.manskligarattigheter.gov.se/extra/news/?id=540
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Rapporter frdn FN:s kommitté for barnets rdttigheter
Vailj Convention (CRC) och Country (Sweden) for att hitta relevanta dokument:
http://tb.ohchr.org/default.aspx

Yakin Ertiirks rapport om vdld mot kvinnor i Sverige:
http://www.manskligarattigheter.gov.se/extra/faq/?module_instance=3&action_question_show.3041.0.=

Rapport frdn FN:s kommitté mot rasdiskriminering, samt link till FN-férbundets parallellrapport:
http://www.humanrights.gov.se/extra/pod/?id=47&module_instance=5

Virldshdlsoorganisationens rapporter om hdlsa och mdnskliga rdttigheter
Vidlj Issue No 4, "International migration, health and human rights”:
http://www.who.int/hhr/activities/publications/en/

EU-direktivet om minimivillkor for mottagande av asyls6kande
Hamta fran EU-kommissionens databas EUR-Lex:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32003L0009:SV:HTML

Lissabondeklarationen och Tokyodeklarationen
Hamta policydokument fran The World Medical Association pa Lakarforbundets hemsida:
http://www slf.se/templates/ArticleList.aspx?id=21041

PICUM - Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants
Sok till exempel rapporten "Access to Health Care for Undocumented Migrants in Europe”:
http://www.picum.org/

Ldikare i virldens kartldaggning av tillgdngen till vard i Europa, andra rapporten, september 2009
http://www .lakareivarlden.org/

Ovriga kéllor som ndmns i dokumentet:

Intervju med Christian Foster om kostnaderna for vard till asylsokande i Stockholm:
http://sydsvenskan.se/skane/article244534/Oppna-dorrar-gav-lagre-kostnader.html

Artikel av dr Poul Kongstad i Lakartidningen 2005; s6k pd namn och artal:
http://ltarkiv.]akartidningen.se/

Intervju med dr Henry Ascher i Dagens Medicin 08-05-20:
http://www.dagensmedicin.se/nyheter/2008/05/20/lakare-vadjar-till-politik/

Vaughan Robinson and Jeremy Segrott: Understanding the decision-making of asylum seekers. Home
Office Research Study 243, 2002.

Roger Zetter m.fl: An assessment of the impact of asylum policies in Europe 1990-2000, Study 259, 2003.
Héamta rapporterna genom att skriva in titeln pad "Home Office” s6ksida (advanced search):
http://search.homeoffice.gov.uk/search?entqr=o0&proxycustom=<ADVANCED/>

Eiko R. Thielemann: Why EU Policy Harmonisation Undermines Refugee Burden-Sharing. National
Europe Centre Paper No. 101, London School of Economics:
http://dspace.anu.edu.au/handle/1885/41488

Kommande: Hans E. Andersson och Susanna Nilsson: Asylum Seekers and Undocumented Migrants’
Increased Social Rights in Sweden. Kommande nr av International Migration, IOM:
http://publications.iom.int/bookstore/index.php?main_page=index&cPath=6
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Kontakter

Adresser for kontakt med de mottagningar som ger vard till papperslosa i Sverige:

Lakare i varlden (Stockholm)
Jourtelefon: 0708-16 21 61

Tel: 08-664 66 87

Fax: 08-663 66 86

E-post: info@lakareivarlden.org
http://www .lakareivarlden.org

Svenska Roda Korset (Stockholm)
Jourtelefon: 0709-40 67 23,
telefontid mand-torsd 9.30 - 11.30
E-post: papperslos@redcross.se
http://www.redcross.se/prohealth

Rosengrenska/Réda Korset region Vist
(Géteborg)

Jourtelefon: 0704-06 66 70

E-post: kliniken@rosengrenska.org
http://www.rosengrenska.org
http://www.redcross.se/prohealth

Deltastiftelsen (Malmo)
Jourtelefon: 0739-08 48 28

E-post: deltastiftelsen@gmail.com
http://www.deltastiftelsen.se

Liljengrenska (Varberg)
Jourtelefon: 0768-93 95 93,
telefontid alla kvallar 18.00 - 19.00
E-post: liljengrenska@hotmail.com

"Porten” (Bords)
Jourtelefon: 0735-63 20 80,
telefontid onsdagar 17.30 - 19-00

Tinnerékliniken

Vérd for Papperslésa i Ostergétland
E-post: info@papperslosa.se
http://www.papperslosa.se
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